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鼻内镜下双径路手术治疗真菌性上颌窦炎 46例 
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摘要：目的：分析探究鼻内镜下双径路手术治疗真菌性上颌窦炎的效果。方法：选取 2018年 3月至 2019年 10月本院收治
的 46例真菌性上颌窦炎患者为研究对象，采用鼻内镜下双径路手术治疗法进行治疗，术后局部使用抗真菌类药物予以治疗。
结果：46例患者手术半年后临床症状均已完全消失，且鼻腔与中鼻道内无任何粘脓性等异样分泌物，窦口部位引流较为顺畅，
在鼻内镜检查过程中未发现真菌团残留，无任何术后并发症。结论：鼻内镜下双径路手术治疗真菌性上颌窦炎效果显著，术后
定期对窦腔内进行冲洗，可以有效防止该病症反复发作，即便未使用抗真菌类药物其临床症状也会完全消失，值得临床推广应
用。 
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真菌性鼻窦炎属于耳鼻喉科较为常见的感染性疾病，最
近几年该病症发病率呈直线上升趋势，且真菌性上颌窦炎发
病率最高。与传统医学技术相比，随着医疗设施技术飞速发
展，医学界通过 CT影像学检查技术对真菌性鼻窦炎予以深入
了解

[1]
。为此，本文将选取本院 2018年 3月至 2019年 10月

收治的 46例真菌性上颌窦炎患者为研究对象，对鼻内镜下双
径路手术治疗真菌性上颌窦炎进行分析探究，其报道如下。 

1 资料与方法 
1.1 一般资料 
本文选取 46 例真菌性上颌窦炎患者为研究对象，男性

15例，女性 31例，年龄 25~68岁，平均年龄（46.12±5.37）
岁，病程 3 个月~5 年，平均病程（3.7±0.3）年。其中 12
例鼻腔异味、11例涕中带血、14例鼻塞、9例顽固性侧头面
胀痛。上述患者通过 CT扫描均存在患侧上颌窦内发现密度阴
影增高且带有斑点状、团块状钙化灶等。 

1.2 方法 
46 例患者均采用局部浸润麻醉法，依照术前 CT 检查对

存在鼻中隔偏曲患者进行鼻中隔矫正手术，并在术中切除过
于肥大的中鼻甲，将其上颌窦扩大至 1.5cm×1.5cm，采用 70°
的鼻内镜对患者窦腔内脓性分泌物、豆渣样组织、黑色干酪
样物质等进行查看。根据患者自身实际情况，采用不同弯度
的粘膜钳及吸引头清除窦腔内的豆渣样组织、黑色干酪样物
质及脓性分泌物。将下鼻甲内移使下鼻道充分暴露在手术视
野范围内，使用上颌窦穿刺套管针对患者下鼻道进行穿刺，
然后再用咬钳将下鼻道造口扩大至 1.0cm×1.0cm，再次使用
鼻内镜对患者下鼻道造口中的外壁真菌团块、干酪样病变组
织进行彻底清除，对患者的窦腔内黏膜予以完整保留。倘若
患者自身伴有合并筛窦阻塞性炎症，需在手术治疗的同时开
放筛窦，并对其筛窦腔用生理盐水进行反复冲洗。待窦腔内
无任何干酪样病变组织以及真菌团块以后，便可将之前内移
的下鼻甲予以复位，再在患侧内鼻腔、中鼻道内填塞高膨胀
海绵。术后，医护人员需将患者鼻腔内的标本送至检验科，
同时要求患者使用 5 天常规性抗生素、激素喷鼻等药物，并
未对患者使用局部性抗真菌药物。待患者手术第 3 天，医护
人员需每天使用生理盐水对患者下鼻道进行冲洗，7 天为一
疗程。出院后，医护人员还应对 46例患者进行定期随访，要
求患者定期到本院进行窦腔冲洗、换药等，直至患者所有临
床症状完全消失。 

2 结果 
46 例患者实施鼻内镜下双径路手术治疗三个月后复查，

29例患者窦腔内仍存在少量的真菌块，17例患者窦口处仍有
不同程度的阻塞，医护人员对患者窦腔冲洗，运用鼻内镜对
窦口清理，清除病变部位。术后 6个月，46例患者鼻腔以及
中鼻道无任何粘脓性等异样分泌物，临床症状完全消失，经
鼻内镜检查后发现患者窦腔内粘膜恢复正常，未见真菌团块
或其他分泌物，无任何术后并发症。 

3 讨论 
真菌性鼻窦炎在临床治疗中分为非侵袭性真菌性鼻窦炎

以及侵袭性真菌性鼻窦炎。其中，非侵袭性真菌性鼻窦炎又

包括真菌球鼻窦炎与变应性真菌性鼻窦炎，而侵袭性真菌性
鼻窦炎则包括急性爆发性真菌性鼻窦炎与慢性无痛性真菌性
鼻窦炎

[2]
。根据相关医学研究资料显示，非侵袭性真菌性鼻

窦炎较为常见，且大多以单窦发病为主。由于上颌窦最容易
被真菌侵犯，所以真菌性上颌窦炎属于耳鼻喉科较为常见的
临床病症。真菌作为条件性致病菌长期存活在人体鼻腔以及
鼻窦当中，倘若机体抵抗能力较强不会引发真菌感染，倘若
机体抵抗能力较差或者存在抗生素耐药性就会引发真菌感染
[3]
。 
真菌性上颌窦炎其临床症状主要表现为鼻腔异味、涕中

带血、鼻塞、头部胀痛等，该病临床病症与普通性慢性鼻窦
炎的临床症状较为相似，无任何显著差异，患者需在手术治
疗前通过鼻窦 CT 扫描予以诊断

[4]
。在 CT 扫描诊断过程中，

真菌性上颌窦炎其检查症状表现为窦腔内不规则软组织阴影
呈现高密度钙化，这些高密度钙化阴影主要是因为霉菌丝坏
死后产生的磷酸钙沉积，同时沉积的磷酸钙也是与细菌性鼻
窦炎区分鉴别的显著特点。 

当前，手术治疗法是治疗真菌性上颌窦炎主要方法，该
方法可以有效清除患者窦腔内真菌团块，通过对窦腔实施开
放性引流，改变真菌生存环境，避免手术治疗后病症反复发
作。以往采用传统鼻侧切开术治疗方法，大多数患者均出现
复发情况。而鼻内镜手术治疗方法在治疗真菌性上颌窦炎时，
不但手术视野较为清晰，而且可以彻底清除患者病灶部位的
病变组织

[5]
。本次研究结果显示，46 例患者手术半年后临床

症状均已完全消失，且鼻腔与中鼻道内无任何粘脓性等异样
分泌物，窦口部位引流较为顺畅，在鼻内镜检查过程中未发
现真菌团残留，无任何术后并发症。由此可见，鼻内镜下双
径路手术治疗真菌性上颌窦炎后，还要定期为患者冲洗窦腔，
改变真菌在窦腔内的生存环境，直至患者临床症状完全消失。
值得注意的是，在治疗真菌性上颌窦炎时，国内学者对是否
使用抗真菌类药物方面的见解存在一定的差异性，仍需在今
后临床治疗过程中予以深入分析探究。 
综上所述，鼻内镜下双径路手术治疗真菌性上颌窦炎的

效果显著，彻底清除患者鼻腔内真菌，提高患者生活质量，
无任何术后并发症，值得临床推广应用。 
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